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Z INFORWE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
— e e e (O DEL DB,

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |“J§/21 0000 ,

Hasta: |30/

9/

21 00:00 I

DOLIGACIONES ESPECTFICAS{Las extupuladas on s mumia)

DESCRIFCION DEL DES ARBOLLOACTIVIDADES © FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 JEjecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado
critico asl | ieran

Se realiza plan de enfermeria y se ejecuta el plan de cuidado con el equipa de lrabajo para mejorar la condicion de
salud del paciente critico

Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria

diagnéstico y necesidades identificadas

de acuerao al

Se realiza plan de cuidado a
paciente

cada paciente segun necesidad del pacienta con el fin de mejorar el estado de salud del

Verificar medidas prevenlivas de eventos adversos e identificando

Se realiza ana
58 gjecuta mé

&n situacion de hospitalizacion o en el servicio de urgencias, se realiza riesgo de caida y
8ra para evitar eventos adversos y velar por garantizar seguridad del paciente, se reporta
eventos adversos por los diferentes medios de reporte

3 lriesgos, garanlizando la seguridad del paciente y reportando los
: Ii%Fnlgi gdversos gue se presenten

iministrar  medicamentos oportunamente y verificar el cuidade

direclo a los pacientes d acuerdo a los protocolos y guias

establecidas del servicio utilizando técnicas de asepsia y anlisepsia y
normas de bioseguridad, e Informar al médico tratante v,
coordinadores la no existencia de medicamentos para

lizar rea de tralamiento

Se verifica hi

lo requiere

cas para aclualizar larjelas de medicamenltos, se administra la medicacion a pacientes que asj
1 los doce correctos, al no encontrar medicamentos, se verifica con la hisloria la solicitud del
en farmacia la existencia y si fue despachado, de no haberse solicitado adecuadamenle se reporta
a medicos lralantes para garanlizar la administracidn, de no haber el medicamento en farmacia se realiza reporte de

dicho faltante

lApoyar |la supervision de las actividades del personal auxiliar de
enfermeria y camilleros, observando que se realicen los
enfermeria

Se verifica constantemente el cumplimiento de las actividades de personal auxiliar de enfermeria y camilleros con los
que se cuenta mediante observacion de ejecucién y de verificacion de registros digitales y fisicas

Realizar actualizacion del kardex y taretas de medicamenlos de
acuerdo con las normas establecidas en forma
escrita y cada vez que se requiera el cambio del traltamiento del

Se realiza verificacidn par turno de las evoluciones medicas, para consignar en Kardex y Tarjelas de medicamentos
cambios que hallan surgldo durante dicha evolucién, manteniendo asi actualizados dichos documentos y 8jecutando
oportunamente los cambios que requieran los pacientes durante su tratamiento

Se verifica el adecuado uso de los insumos solicitados por pacientes y por servicio para avitar perdida o inadecuado
uso que genere desgaste del mismo, al igual que el adecuado suministro de medicamentos para el adecuado
lratamiento

las devoluciones al servicio de farmacia de los
medicamentos e msumos por paciente anles del egreso y diariamenle
__ Jcuan |

Se realiza devolucion al servicio de farmacia de medicamentas e insumos de pacientes que ya no requieran el uso de
los mismos, ya sea por egreso, muerte o salida voluntana

Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas
acordadas, los pedidos de elementos e insumos necesarios para los
Ci en sure ivo servicio

Se solicita mediante via magnética por Dinamica los insumos que requieran los pacientes y por hoja de solicitud de
Insumos los que requiera el servicio para prestar un adecuado servicio a los usuarios del servicio

Participar en forma activa en la revista médica diana dando sus
v |

Se mantiene actualizados los documentos y de requerir en la ronda malutina se realiza aporie de la evolucion del

paciente o de procesos administrativos por los gue el paciente aun espera durante su hospitalizacion
—_— 2ivos porjos gue el paciente aun espers —
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ios planes de cuidado que requiera cada sujeto del cuidado.

epsdemicidgical
hmlﬁa:énopommdarﬁunﬂ&bsmopmbles'
tiawuoc paa !uma de cmdwtas que prevengan Iz

Semﬁumuebsqzlegmdmdaugﬂnasysenmdemusamoa
informa en l2 mafiena los casos durante el tumo que No requieren de notificacién inmediata pero si deben ser
notificados para su adecuada revision de la ficha.
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Se cumple con el protocolo de manejo de historias clinicas, ump!:endownlaoonﬁdermahdadyelademado
diligenciamiento de la misma para que alli guede consignadd toda la informacién del paciente durante su estancia
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 — Firma del

Se anexa cerificacién de pago a Salud, pensidn y ARL
[En caso de 1ener Contralo nuevo Se debe anexar lambién la certificacidn bancaria con la primera cuenta | |C.C. 1.019.021.852 de BOGOTA
jge cobeo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MOMBRE: CAROLINA TRUJlLLO‘HfRNANDEZ
CARGO: Coordinadora Enfermeria uﬁ«s} Jorge E Gaitan
—

_

Escaneado con CamScanner




Mol L3 v ‘-‘7 -I'~ 2 ::‘
55 (DEBE e & YRR &

JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA
€C.1019021852

LA SUMA DE: .

TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS ($3060000)
Por concepto de:
» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No ps 2644 - 2021

correspondiente al mes de Septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR )
ACTIVIDADES DE (ENFERMERO), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente;

JOSE DANIEL BAYONA PIRAGUA

CC.1019021852 Bta

Teléfono: 3044449434 Direccién: Kr 92 N°8C - 36 Apto 1114
No cuenta: 180-283502-91-AHORROS BANCOLOMBIA

Fecha: 31/08/2021
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